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滑膜肉瘤的 ＭＲ表现（附８例报告）

唐志洋，王亚非，单秀红，谭继善

【摘要】　目的：分析滑膜肉瘤的 ＭＲＩ表现，旨在提高对滑膜肉瘤磁共振影像特征的认识。方法：回顾分析８例经手

术病理证实的滑膜肉瘤临床及 ＭＲ影像资料。结果：８例患者男２例，女６例，年龄２２～４６岁，中位年龄３７．４岁。①８例

滑膜肉瘤ＭＲ表现为关节邻近的软组织肿块影，与相邻骨骼肌信号比较，肿瘤Ｔ１ＷＩ呈等信号，Ｔ２ＷＩ呈高信号。②７例滑

膜肉瘤有明显强化，其中５例强化较均匀、２例不均匀强化伴有明显坏死和囊变；另有１例滑膜肉瘤仅轻微强化、病灶内见

钙化、相邻骨质有破坏。③５例可见瘤内分隔征象；１例为多发病灶并见肿瘤包绕肌腱。结论：ＭＲ检查能够准确地发现

肿瘤，敏感的显示其部位、形态、内部坏死和间隔征象以及对周围软组织、骨骼的侵犯，对肿瘤定性有较高的诊断价值。
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　　滑膜肉瘤是一种较少见的软组织肉瘤，它并非真

正起源于滑膜组织，而是起源于具有向滑膜组织分化

潜能的间叶细胞［１］。滑膜肉瘤约占软组织恶性肿瘤的

６％～１０％；好发于青壮年，但各年龄组均可发生；男性

发病略多于女性，比例约为１．２∶１。本文回顾性分析

本院经手术病理证实的滑膜肉瘤８例，均发生于四肢

关节附近，通过分析其 ＭＲ表现，评价 ＭＲ检查在诊

断滑膜肉瘤中的价值。

材料与方法

搜集本院自２００４年１２月－２０１１年５月间经过

ＭＲ检查并手术病理证实的滑膜肉瘤８例，男２例、女

６例，年龄２２～４６岁，中位年龄３７．４岁。

３例 ＭＲ 检查使用 ＳｉｅｍｅｎｓＭａｇｎｅｔｏｍＩｍｐａｃｔ

１．０Ｔ超导型磁共振成像仪扫描，体部正交线圈，对病

变区行横断面、冠状面和矢状面成像，Ｔ１ＷＩ（ＴＲ

６６０ｍｓ，ＴＥ１５ｍｓ），Ｔ２ＷＩ（ＴＲ１８００ｍｓ，ＴＥ７０～

８０ｍｓ），层厚５～６ｍｍ，层间距１ｍｍ，矩阵１２８×２５６；

另５例检查使用ＳｉｅｍｅｎｓＭａｇｎｅｔｏｍＡｖａｎｔｏ１．５Ｔ超

导型磁共振成像仪，体部正交线圈或四肢关节专用线

圈，扫描序列包括Ｔ１ＷＩ（ＴＲ５００ｍｓ，ＴＥ１０～１４ｍｓ），

Ｔ２ＷＩ（ＴＲ３１００～３５００ｍｓ，ＴＥ８０ｍｓ），层厚４～

５ｍｍ，矩阵２５６×２５６；部分序列采用脂肪饱和抑制技

术。所有患者均行增强扫描，对比剂为ＧｄＤＴＰＡ，剂

量０．１ｍｍｏｌ／ｋｇ。

结　果

１．临床表现

患者首次就诊时主要表现为局部扪及肿块，伴有

或不伴有局部疼痛，发现肿块到就诊间隔时间从数周

到２年。体格检查肿块处有不同程度压痛；无明显关

节运动障碍；肿块质地中等，活动度差；皮肤表面未见

明显红肿。
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图１　左侧踝关节滑膜肉瘤。ａ）矢状面Ｔ２ＷＩ平扫示距骨及胫骨下段前方包绕肌腱的分叶状软组织肿块（箭）呈高信号，内见

低信号条索状分隔；ｂ）矢状面Ｔ１ＷＩ平扫示软组织肿块（箭）呈中等信号；ｃ）矢状面Ｔ１ＷＩ增强示肿块较明显强化，分隔强化

不明显；ｄ）横断面Ｔ１ＷＩ加抑脂像增强示胫骨下段前方肿块完全包绕肌腱生长（箭）。

　　２．病变分布、形态与大小

本组病例发生于左侧肩关节２例、右侧肩关节１

例、左侧肘关节１例、左侧腹股沟区１例、右侧腹股沟

区１例、左侧踝关节２例。肿块形态呈分叶状，病灶最

大径约６．６ｃｍ，最小径约２．１ｃｍ，平均３．９ｃｍ。

３．ＭＲ影像表现

８例滑膜肉瘤均表现为境界清的分叶状软组织肿

块影，７例单发肿块，１例发生于踝关节附近２处肿块

（图１）。６例肿块信号较均匀，Ｔ１ＷＩ呈中等信号，

Ｔ２ＷＩ呈高信号，其中５例可见多少不等条索样分隔；

２例信号不均匀，肿块内见坏死囊变区，坏死囊变区

Ｔ１ＷＩ表现为低信号或高低混杂信号，Ｔ２ＷＩ表现为较

瘤体更高信号（图２）。增强后７例有明显强化，其中５

例强化较均匀，２例强化不均匀，瘤内坏死囊变区无强

化；１例发生于右侧肩关节附近、喙突前下方肿块

（图３），增强后仅轻微强化，伴相邻喙突骨质受侵犯。

１例踝关节附近肿块浸润包绕相邻肌腱（图１）。

４．随访结果

８例患者术前胸部 Ｘ线检查均未发现肺转移征

象。７例患者随访１～７年，有３例发生转移，其中２

例患者分别于术后１８个月和２２个月发现肺转移，并

于术后２３月和２９月死亡，而另１例患者术后６个月

肿瘤复发伴广泛转移，于术后１３个月死亡；余４例仍

存活。

讨　论

１．临床特点

滑膜肉瘤最常见于四肢，且下肢多于上肢，好发于

邻近关节处或肌腱丰富的地方［２］；有文献报道其原发

于头颈、纵隔、心包、食管、胸膜、肺、脾脏及肾脏、外阴

等少见部位。临床上大部分滑膜肉瘤表现为无痛性肿

块；有疼痛者往往伴有邻近结构的侵犯。由于滑膜肉

瘤易侵犯相邻血管和骨骼、易复发、易发生肺和淋巴结

远处转移等，故其预后不佳，５年生存率约为５５％
［３］。

２．病理特点

大体标本：肿瘤实体呈灰黄色或灰白色，肿块境界

较清，没有包膜或部分有假包膜；剖面可见肿瘤内有出

血、坏死、囊变、钙化；部分肿瘤可见瘤内分隔样改变，

病理组织学证实这种分隔是多个瘤结节间残存的或增

生的纤维组织，或为瘤内出血、坏死囊变区压迫肿瘤实

质而形成的假包膜样组织［３］。由于滑膜肉瘤细胞具有

向梭形细胞及上皮细胞双相分化的特点，因此镜下可

见到瘤体内有梭形细胞和上皮样细胞［４］。免疫组织化

学分析细胞角蛋白ＣＫ为胞浆阳性，上皮膜抗原ＥＭＡ

为胞膜或胞浆阳性，波形蛋白Ｖｉｍ为胞浆阳性。因此

当代病理学专家认为其实质上为癌肉瘤。检测到肿瘤

ＳＹＴＳＳＸ融合基因的表达是诊断滑膜肉瘤最可靠的

指标［５］。

３．影像表现

ＭＲＩ可以清楚地显示肿块形态、大小以及与关

节、肌腱、滑膜囊之间的关系。滑膜肉瘤形态多数呈分

叶状，与其多中心及浸润性生长方式有关。肿瘤可沿

肌腱、腱鞘生长，对其形成包绕和浸润；肿瘤也可压迫、

破坏相邻骨质，浸润相邻血管。武忠弼等［６］认为浸润

肌肉、肌腱及腱鞘的肿瘤可呈多中心生长。本组１例

邻近踝关节的滑膜肉瘤为两个彼此独立的病灶，一个

完全包绕相邻肌腱，一个部分包绕浸润相邻肌腱。

ＭＲ检查的优势在于其信号往往能够反映出瘤体的病

理特征：瘤体实质部分往往表现为 Ｔ１ＷＩ呈等信号，

Ｔ２ＷＩ呈高信号；Ｔ１ＷＩ肿瘤内如果出现高信号，则多

为瘤内的出血灶，低信号则为肿瘤内的坏死或钙化；

Ｔ２ＷＩ肿瘤如果出现以高信号为主的混杂信号，即低
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平扫示毗邻肩关节前方的软组织肿块（箭）呈高信号，境界清晰；ｂ）横断面Ｔ１ＷＩ平扫示肿块（箭）呈分叶状，中等信号；ｃ）横

断面Ｔ１ＷＩ增强扫描肿块轻微强化；ｄ）冠状面Ｔ２ＷＩ抑脂像平扫肿块呈明显高信号（箭），分叶状改变。

图２　左侧腹股沟区滑膜肉瘤。ａ）横

断面Ｔ２ＷＩ平扫示肿块分叶明显，呈

高信号，信号不均匀（箭）；ｂ）Ｔ１ＷＩ抑

脂像平扫示肿块呈稍高信号，信号不

均匀（箭）；ｃ）Ｔ１ＷＩ抑脂像增强扫描

示肿块瘤体强化明显，坏死囊变区呈

大片低信号（箭）；ｄ）Ｔ１ＷＩ冠状面平

扫示肿块中央坏死区内斑片高信号

（箭），提示为出血性改变。　图３　右

侧肩关节滑膜肉瘤。ａ）横断面Ｔ２ＷＩ

信号、稍高信号和明显高信号。低信号为钙化或瘤内

陈旧性出血后含铁血黄素沉着，稍高信号为肿瘤实质

部分，明显高信号为坏死区。Ｈａｒｓｈ等
［７］认为伴有出

血、坏死囊变的肿瘤多见于向上皮细胞和梭形细胞均

等分化的双相型滑膜肉瘤，肿瘤细胞生长活跃，进展

快，转移较早。本组有２例病例出现上述出血、坏死囊

变征象；其中１例在手术后随访的半年发生肿瘤复发、

广泛转移，１例在手术后１．５年发现肺部转移。Ｔ２ＷＩ

部分滑膜肉瘤瘤内可见低信号分隔征象，本组５例出

现分隔征象，均出现在信号相对均匀的肿块内。有学

者认为软组织肿瘤内出现分隔征象强烈提示恶性肿

瘤［８］，但分隔征象也可见于一部分良性软组织肿瘤中，

有统计表明分隔征恶性肿瘤多于良性肿瘤，两者比例

约为４∶１
［３］。本组１例肩关节附近滑膜肉瘤由于伴

有相邻喙突骨质破坏，同时进行了ＣＴ检查，发现肿块

内有明显钙化灶。报道大约２０％～４０％滑膜肉瘤内

可以显示钙化［９］，而且有研究表明伴有钙化的滑膜肉

瘤多见于单相纤维型滑膜肉瘤，预后亦相对较好［７，１０］。

滑膜肉瘤的强化方式大多表现为较明显强化，分隔以

及肿瘤内部出血、坏死囊变区无强化。本组有１例肩

关节附近滑膜肉瘤增强后瘤体仅为轻微强化，这在以

往文献中未见类似报道。该病例病理结果为高分化单

相型滑膜肉瘤，笔者认为这种强化方式可能与其肿瘤

细胞分化有一定关系。

４．诊断与鉴别诊断

滑膜肉瘤具有浸润性生长的特点，与其它间叶源

性恶性肿瘤鉴别比较困难，需要借助于病理组织学检

查，但以下４点有助于滑膜肉瘤的诊断：①多见于青壮
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年，邻近四肢关节的分叶状软组织肿块，境界清，Ｔ１ＷＩ

呈等信号，Ｔ２ＷＩ呈高信号。②肿瘤内伴出血、坏死囊

变，或肿瘤内见分隔征象；但此征象亦可见于恶性纤维

组织细胞瘤、恶性神经鞘膜瘤等。因此笔者认为此类

征象只强烈提示为恶性肿瘤，不是滑膜肉瘤的特异性

诊断依据。③肿瘤内出现点状或斑点状钙化
［２］。尽管

该征象所占比例较低，但关节附近软组织肿块内出现

该征象时应高度提示为滑膜肉瘤。④如果邻近肌腱、

腱鞘的软组织肿瘤伸入肌腱间包绕浸润肌腱、腱鞘，笔

者认为此征象反映了滑膜肉瘤围绕肌腱、腱鞘浸润性

生长的特点，亦有助于对滑膜肉瘤的诊断。由于滑膜

肉瘤并不是同时伴有上述全部征象，因此还需要与其

它的软组织恶性肿瘤相鉴别，如纤维肉瘤、恶性神经鞘

瘤、转移性腺癌、尤文肉瘤等。免疫组化具有较高的鉴

别诊断价值。纤维肉瘤ＣＫ、ＥＭＡ表达阴性，Ｖｉｍ表

达弥漫阳性；恶性神经鞘瘤Ｓ１００阳性表达高，ＣＫ、

ＥＭＡ表达极低；转移性腺癌肿瘤内缺少梭形细胞成

分，Ｖｉｍ表达阴性；尤文肉瘤ＣＤ９９及ＮＳＥ表达阳性，

而滑膜肉瘤不表达。如果滑膜肉瘤瘤体较小、形态较

规则，则还需要与一部分良性软组织肿瘤等相鉴别。

总之，滑膜肉瘤的 ＭＲＩ表现仍具有一定的特征

性。发生于四肢关节附近的分叶状软组织肿块内出现

分隔征、钙化；包绕浸润肌腱、腱鞘，都高度提示滑膜肉

瘤。尽管 ＭＲＩ对肿瘤的钙化显示能力尚不及Ｘ线片

和ＣＴ检查，但 ＭＲ检查不仅显示肿瘤本身的特征，而

且可以对肿瘤与周围结构如血管、骨骼的关系做出比

较准确的评价。ＭＲ检查在对部分未手术患者行放射

化学治疗后瘤体的改变，以及手术后肿瘤有无复发或

转移也可以做出比较客观的评价［７］。
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